EXPUNERE DE MOTIVE

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene consacra la art. 35
faptul ci: ,Orice persoand are dreptul de acces la asistenta medicald preventiva
si de a beneficia de ingrijiri medicale in conditiile stabilite de legislatiile si
practicile nationale. In definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor gi
actiunilor Uniunii se asigurd un nivel ridicat de protectie a sénatdtii umane.”

Statul, prin structurile sale, are obligatia de a asigura sadndtatea publica
si de a crea cetdtenilor toate conditile de acces la servicii medicale la
standardele cele mai inalte de calitate.

Cetatenii au dreptul la ,asistentd medicald in unitdtile sanitare de stat”,
asa cum prevede art. 47 alin. (2) privind nivelul de trai din Constitutia Romaniei.
Un nivel de trai decent implicd servicii medicale de calitate si accesibile
cetateanului. in acest context, demersurile statului in vederea prevenirii
imbolnZvirilor reprezintd un punct esential in pastrarea sanatatii publice, iar
modul in care aceste demersuri sunt implementate are un impact asupra
nivelului de trai din Romania. Accesibilitatea serviciilor medicale de preventie
este esentiald din perspectiva obligatiei statului de a asigura ocrotirea sanatatii
publice si atrage dup# sine atdt imbunatdtirea stdrii generale de sandtate a
populatiei, cat si reducerea costurilor aferente tratamentelor medicale.

Preventia se referd la orice tip de activitate care contribuie la mentinerea
stirii de s3ndtate, reducerea riscului Tmbolndvirii si a mortalitatii prin
preintdmpinarea aparitiei bolilor prin mdsuri aplicate mediului si individului sau
actiuni de identificare si tratare a persoanelor asimptomatice sau
presimptomatice si reducerea impactuiui negativ al bolii asupra organismului si
prevenirea complicatiilor Asadar, medicina preventiva are ca principald premisa
pastrarea sdnatatii din punctul de vedere al faptului cd este mai putin costisitor
sa eviti boala decét s& o tratezi odatd ce apare.

Printre serviciile medicale esentiale, stabilite prin Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul s&natatii, republicatd, se numard si serviciile
medicale preventive, insd cadrul legislativ este neadecvat realitdtii de fapt
existente in Romania.

Romania se afld pe primul loc in Uniunea Europeana la decese din cauze
tratabile, ce pot fi evitate in principal prin interventii de ingrijire a sanatatii
precum screening si tratament, cu 210 roméani care mor astfel la fiecare
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100.000, o medie de unul din 476, potrivit raportului Starea Sanatdtii in UE,

Romaéania se afld in primele trei state din Uniunea Europeand si cénd vine vorba
de decese care pot fi evitate prin interventii de sandtate publica si de preventie
primara. Cu 306 decese prevenibile |2 suta de mii de locuitori, Roméania ocupd
locul trei in acest clasament.

Conform statisticilor EUROSTAT, pentru anul 2020, un procent de peste
4% de cetdteni cu varste de peste 16 ani nu au putut accesa servicii de
sanatate, din motive financiare, termene prea lungi de asteptare sau distante
prea mari fatd de prestatorul de servicii medicale. Procentul este relativ ridicat
raportat la statisticile din celelalte state membre ale Uniunil Europene. Referitor
la situatia diagnosticarii precoce a afectiunilor oncologice, potrivit EUROSTAT,
Romania raméne pe ultimul loc in UE in materie de screening pentru cancerul de
san, chiar dacad procentul a crescut de la 0,2% la 9% in ultimii ani. Doar 9% din
femeile din Romania cu varste intre 50 si 69 de ani au raportat in 2019 cd si-au
efectuat o mamografie in ultimii 2 ani. Roménia se situeaza pe ultimul loc in UE.
Pentru Bulgaria, aflatd pe penuitimul loc, procentul este de 36% , adica de 4 ori
mai mult decat in Roménia. In Suedia, procentul este de 95%, de aproximativ
11 ori mai mult. Astfel, se estimeaza ¢a, in anul 2020, aproape 4000 de femei au
murit in Romania de cancer de san.

. in Romania au fost estimate aproximativ 95 000 de noi cazuri de cancer i
aproximativ 54 000 de decese cauzate de cancer In 2020.

Romdénia inregistreaza rate ale mortalitadtii prin cancer cu 48% mai mari
decat media Uniunii Europene In réndul persoanelor cu véarste cuprinse intre 15
si 64 de ani.

in 2019, aproximativ 44 % din cheltuielile pentru sin3tate din Roménia
au fost alocate serviciilor spitalicesti, aceasta fiind cea mai mare pondere
inregistratd la nivelul tarilor UE, in care media este de 29 %.

Numarul de servicii de preventie acordate in cabinetele medicilor de familie si
decontarile serviciilor de preventie citre medicii de familie, in anul 2021,
conform Raport Special Préventie si Informare in Domeniul Medical din Romania,
- Bucuresti 2022, Avocatul Poporului:

Nr. CAS Numar servicii | Decontare servicii
crt.
preventie preventie (lei)
2021 2021

1 ALBA 157 2137




ROMANIA

2 ARAD 368 6872
3 ARGES 27 443
4 BACAU 327 5891
5 BIHOR 220 2984
6 BISTRITA 23 193
7 BOTOSANI 228 2599
8 BRASOV 95 1136
9 BRAILA 42 693
10 BUZAU 45 404
11 CARAS SEVERIN 18 96
12 CALARASI 23 308
13 CLU] 142 1097
14 CONSTANTA 1142 20829
15 COVASNA 55 173
16 DAMBOVITA 78 1251
17 pou 162 2387
18 GALATI 113 2041
19 GIURGIU 14 173
20 GORJ 95 943
21 HARGHITA 53 789
22 HUNEDOARA 57 809
23 IALOMITA 68 1174
24 IASI 615 11146
25 ILFOV 141 2021




26 MARAMURES 105 1617
| 27 MEHEDINTI 46 866
28 MURES a7 327
29 NEAMT 361 6353
30 OLT 31 424
31 PRAHOVA 390 6083
33 SATU MARE 224 1733
33 SALA] | 58 424
34 SIBIU 204 2560
35 SUCEAVA 40 231
36 TELEORMAN 25 ' 289
37 TIMIS 140 3368
38 TULCEA 62 943
39 VASLUI 149 2349
40 VALCEA 103 1598
41 VRANCEA 11 58
42 BUCURESTI 779 12205
43 AOPSNA]J 40 345 408 063
TOTAL 47 428 517 080

Roménia se afld in cateqoria tdrilor europene cele mai afectate de cazurile
in care examinarile medicale necesare sunt neacoperite din cauza unuia dintre
urmatoarele motive: ,motive financiare”, ,lista de asteptare” si ,prea departe
pentru a caldtori”. Asadar, pentru ca accesibilitatea pacientului la serviciile de
examinare medicald din tara noastrd s3 fie Tmbunatdtitd, este necesara
identificarea si luarea unor masuri pentru a veni Tn sprijinul cetatenilor care
doresc sa beneficieze si au nevole de examinare si analize medicale.
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in ceea ce priveste sumele alocate preventiei in sanatate raportate la
populatie, Romania se situeaza pe ultimul loc in UE, la egalitate cu Slovacia, cu 8
euro pe locuitor anual destinati preventiei, media UE fiind 82 euro pe locuitor.

Peste 80% dintre bolile de inimd, accidentele vasculare cerebrale si
cazurile de diabet zaharat, precum si 40% dintre cancere ar putea fi evitate prin
utilizarea corespunzatoare a masurilor de preventie.

Cadrul legislativ actual, in domeniul preventiei in s3natate si-a dovedit
ineficienta si disfunctionalititile majore, afectdnd de prea multe ori interesele
cetdtenilor (ex: Pandemia de Covid 19; alte mii de cazuri in care cetatenii nu au
beneficiat de un serviciu medical de preventie la cele mai inalte standarde
profesionale in domeniu sau deloc), afectdnd in mod direct unul dintre drepturile
fundamentale constitutionale si anume dreptul la ocrotirea s&natatii, prevazut de
art. 34 din Constitutia Romaniei.

Schimbari preconizate

Sub aspectul continutului, fatd de prevederile din Titlui II din Legea 95/2006,
privind Programele nationale de sanatate, Titlul III din Legea 95/2006, privind
Asistenta medicald primard, Titiul V~1 din Legea 95/2006, privind Asistenta
medicald mobild si Titlul VIII din Legea 95/2006, privind Asigurarile sociale de
sinitate, prezentul proiect de act normativ cuprinde modificari privind sporirea
accesibilititii serviciului de analize oferit gratuit de statul romén, dar si n
vederea incurajdrii populatiei spre efectuarea acestor investigatii, dezvoltarea
programelor de s3ndtate si programelor de screening pentru afectiunile care
constituie principalele cauze ale deceselor in Romania si anume: boli ale
aparatului circulator, tumori si boli ale aparatului respirator, stabilirea obligatiei
pentru autorititile administratiei publice locale de a acorda facilitdti si stimulente
aferente instaldrii unui medic, infiint3rii si functiondrii cabinetului de medicina de
familie, In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Modificarile legislative propuse vizeazd urmatoarele aspecte:

1. Eficientizarea si profesionalizarea serviciilor medicale de preventie.

2. Alte aspecte esentiale in vederea dezvoltdrii programelor nationale de
sanitate de preventie si diagnostic timpuriu.

Prezentul act normativ are impact asupra dezvoitarii, eficientei si calitatii
asistentei medicale primare si a asistentei medicale mobile.

Prin aplicarea prevederilor acestei initiative legislative, preconizdm sa

obtinem urmatoarele efecte:
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1) pe termen scurt:
- se creeazd premisele pentru o mai buna adaptare a sistemului national de

asistentd medicala primara si mobild la nevoile populatiei;
- organizarea serviciilor medicale de preventie in conformitate cu normele si

standardele europene in vigoare.

2) pe termen lung:
- scaderea ratei mortalitatii si morbiditatii generale evitabile.

Impactui financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt,
pentru anul curent, cat si pe termen lung (5 ani):

Bugetu! anual necesar pentru preventia Tn sdnatate este de 425 lei pe
locuitor, respectiv 19.053.815 focuitori x 425 lei = 8.097.871.375 lei /an

Fatd de cele prezentate mai sus, a fost elaborat proiectul de Lege pentru
modificarea si completarea Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
pe care il supunem spre analizd si adoptare.

PENTRU INITIATORI:

1. SENATOR: CLAUDIU RICHARD TARZIU

2. SENATOR: SORIN LAVRIC




PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENAT

LEGE

pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Parlamentul Romé&niei adoptd prezenta lege:

Articol unic - Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul s3natatii,
republicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28.08.2015, cu
modificirile si completirile ulterioare, se modificd si se completeazd dupa cum
urmeaza:

1. La articolul 48, alineatul (2) dup3 litera b) se introduc trei noi litere,
literele (c), (d) si (e) care vor avea urmatorul cuprins:

"(¢) programe nationale de sdnatate, preventie gi diagnostic timpuriu, care au ca
scop dezvoltarea programelor de screening pentru afectiunile care constituie
principalele cauze ale deceselor si anume: Afectiuni cerebrovasculare, Cardiopatii
ischemice, Hipertensiune arteriala (HTA), afectiuni ale aparatului circulator, toate
tipurile de cancer si tumori precum si afectiuni ale aparatului respirator;

(d) programe nationale de sdndtate, prin care sa se implementeze cele mai noi
tehnici si tratamente, care s-au dovedit a fi eficiente in combaterea anumitor
afectiuni;

(e) programe nationale de sénatate , care au ca scop efectuarea de tratamente
in striindtate pentru toate persoanele care au nevoie sd beneficieze pentru
salvarea vietii sau pentru pastrarea calitdtii vietii, de asistentd medicala care nu
este disponibild si accesibild in tara;”

2. La articolul 49, litera (a) se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"a) rezolvarea cu prioritate a problemelor de sanatate, in vederea scaderil
ratelor mortalititii si morbiditatii generale evitabile, in conformitate cu Strategia
nationald de sénatate a Ministerului Sanatatii.”
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3. La articolul 67, literele (d) si (g) se modifica $l vor avea urmatorul
cuprins:

"(d) se bazeazd pe comunicarea directd medic-pacient, care conduce in timp la
stabilirea unei relatii interumane de incredere, in care pacientul devine un
partener responsabil al medicului pentru preventia/mentinerea/restabilirea
propriei sanatati;

(g) promoveazd sinitatea si starea de bine a pacientilor prin asistentd medicala
adecvat) si eficientd, informeaza pacientii inscrisi cu privire la utilitatea efectudrii
asistentei medicale si ii programeaz3 pentru efectuarea analizelor gratuite.”

4. La articolul 74, alineatele (1) si (2) se modificd si vor avea urmaétorul
cuprins:

"(1) Autoritdtile administratiei publice locale acordd facilitdti si stimulente
aferente instaldrii unui medic, infiint3rii si functionrii cabinetului de medicing de
famitie, in conformitate cu dispozitiile legale T in vngoare

(2) In baza dispozitiilor alin. (1), autorititile administratiei publice locale incheie
cu reprezentantu[ legal al cabinetului de medicind de familie un contract civil in
care si se consemneze drepturile si obligatiile partilor.”

5. La articolul 80, alineatul (2), litera (d) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"(d) servicii medicale preventive, precumn: elaborarea de proceduri de informare
si programare a pacientilor la unitdtile sanitare in vederea efectudrii programelor
prevazute la art. 48 alin. (2), lit. (), imunizari, monitorizarea evolutiei sarcinit si
IBuziei, depistare activd a riscului de imbolnavire pentru afectiuni selectionate
conform dovezilor stiintifice, supraveghere medicald activa, la adulti si copii
asimptomatici cu risc normal sau ridicat, pe grupe de vérsta si sex.”

6. La articolul 87, alineatul {1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“(1) Din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanéatatii, se finanteaza
cheltuieli pentru investitii in infrastructurd, in localitdtile rurale, in vederea
constructiei, reabilitdrii, dot&rii minime standard a spatiilor medicale i
nemedicale in care se desfisoard activititi de ingrijire medicald primara.”

7. Articolul 140720 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“ Pentru fncurajarea organizdrii de activitdti de asistentd medicald mobild si
dezvoltarea programelor de screening pentru afectiunile care constituie
principalele cauze ale deceselor, autorititile centrale sau locale acorda facilitdti si
stimulente financiare furnizorilor de servicii medicale din zonele cu acces
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deficitar la servicii de sandtate, inclusiv organizatiilor neguvernamentale care
desfisoard activitati in domeniul sanatatii.”

8. La articolul 319, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

(1) In teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitati
farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, consiliile
Jocale acordd stimulente in natura si in bani.

(2) in teritoriile neacoperite cu medici sau cu personal sanitar ori cu unitati
farmaceutice, pentru asigurarea serviciilor medicale si farmaceutice, statul, prin
Ministerul S8natatii acordd stimulente in naturd.”

Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea
prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata.

Presedintele Camerei Deputatilor Presedintele Senatului
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